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Аісгуальність теми. Існуючі методики раннього лікування каріозних 
уражень твердих тканин зубів не завж-ти іабсзпечують вдалий результат. 
Фторування не завжди ефективне при прогресуванні каріозного процесу, а 
препарування супроводжується неприємними вібраціями, болем та перегрівом 
тканин, видаленням не тільки видоїміисннх. а й здорових тканин, на емалі 
з’ являються мікротріщини, які провокують розвиток вторинного карієсу, є  
можливість травмування бором ясен [ІД ,3,5).
Стоматологічна концепція міиіма;іьноТ інвазіТ пропонує новий стандарт 
лікування, з максимальним збереженням здорових гвсрдих тканин зубів га 
знижує ризик їх руГшування в майбутньому. Сучасний етап жиггя людини 
зумовлений передусім науково-технічним прогресом, тому будь-яка, навіть 
найкраща система, може і повинна бути вдосконалена на.ісжним чином [4].
Метою нашої роботи стала апробація мікроінвазивного лікування карієсу 
за допомогою полімерної системи «їсоп».
Об’ єкти та методи дос.іілження. Методика інфільтрації емалі була 
розроблена професором Н. Meyer-Lueckel і доктором S. Paris для лікування 
початкових стадій карієсу. Вона базується на видалензіі псевдо інтактного шару 
емалі 15%-ною соляною кислотою з подальшим заповненням вогнища 
ураження сумішшю синтетичних смол, шо мають низьку в'язкість та високу 
проникаючу здатність і оптичні властивості, близькі до таких інтактної емалі 
зуба. Система «їсоп» разроблена компанією «DMG» спільно з клінічним
ЗО
коліплексом Cliarite м. Нерлін та університетом м. Кіль. Пропонується два 
варіаніи сисі'єми «Icon»; диія лікування проксимальних і вестибулярних 
поверхонь зубів. Вони відрізняються видами насадок і наявністю або 
відсутністю сепараційних клинів.
Дія лікування початкового та поверхневого карієсу зубів фронтальної 
ділянки доцільним є застосування системи «Icon Vestibulao), що включає 
настлттні компоненти: протруюючим агент -  15% -ний гель соляної кислоти, 
вестиоулярні насадки для внесення протравлюючого агента і інфільтранта, 
етанаї-вмісний кондиціонер «Icon-Dry», інфільтрант «Icon-lnfiltrant».
• « і  * **• * * * ^  •Досвід застосування інфільтраті емалі для лікування карієсу зубів 
представлений на прикладі клінічного вніїадк}.
На кафедру пропедевтики терапевтичної стоматології У MCA звернувся 
пацієнт П., 20 років зі скаргами на велику кількість білих матових плям на 
вестибулярній поверхні зубів верхньої шелепи у фронтальній ділянці. Часом 
віішічав відчуття оскоми, т о  виникало від дп хімічних факторів та відразу 
зникало після їх усунення. Зі слів пацієнта, плями помітив після зняття брекет- 
системи, яку носив впродовж з років. Нами було проведено клінічне 
обстеження. Встановлений діагноз: Гострий поверхневий карієс зубів
13,12.1 U 1 ,22,23.
Лікування проводилось в одне відвідування. Зуби очищено щіточкою з 
пастою без фтору «Депурал ІІео». Після аплікаційної анестезії Sol. Lidocaini 
10% проведено ізоляцію зубів за допомогою системи кофердам. На вогнища 
ураження нанесено протравлюючий гель (Icon-Etch) 15% -ної соляної кислоти. 
Препарат залишено подіяти на 2 хвилини, після чого його імімо водою 
впродовж ЗО секунд. Ділянки ураження просушено сухим повітрям.
Для егворення оіпимальпих умов для адгезії полімерних смол необхідне 
повне видалення вологи, яка присупія в порах см<иіі після промивання водою і 
подальшого висушування. З цісю метою на оброблені ділянки на ЗО секунд
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нанесено етаноловмісний кондиціонер «Ісол-Dry» і ретельно висушен 
повітрям.
Наступний етап лікування -  безпосередня інфільтрація вогнища ураження 
Для її виконання вестибулярну насадку накручено на шприц «Icon- 
Infiltrant», нанесено інфільтрант (перед нанесенням інфільтранта необхідно 
вимкнути лампу стоматологічної установки!) з невеликим надлишком на 
протравлену емаль і залишено матеріал просочуватися на З хвилини. Видалено 
надлишки за допомогою флоса та фотополімеризовано «Icon-InfiJtrant» з усіх 
боків впродовж 40 секунд. Для компенсації полімеризаційної усадки і 
підвищення мікротвердості нанесено матеріал вдруге, нагвинтивши на шприц 
«Icon-lnfiUrant» нову вестибулярну насадку. Залишено для інфільтрації на 1 
хвилину'. Видалено надлишки матеріалу та полімеризовано впродовж 40 сек. 
ультрафіолетовим світлом. Далі знято систему кофердам. Видалено інгібований 
киснем шар і поліровано вестибулярні поверхні зубів за допомогою 
полірувальних дисків і головок.
•
Після лікування більшість плям зникла, відновились колір і блиск емалі 
зубів 13,12,11,21,22 та 23 при збереженні рельефу поверхні. Через 1 місяць при 
візуально-тактильному дослідженні вестибулярних поверхность зубів 
13,12,11,21,22,23 зазначено стійке збереження досягнутого естетичного 
результату.
Висновки. На підставі отриманих результатів в результаті роооти з 
системою «Icon» можна зробити висновок про перспективність
мікроінвазивного лікування початкових стадій карієсу методом інфільтрації. 
Атравматимність та можливість проведення процедури в одне відвідування 
визначають високий потенціал застосування пренараіу в клініці терапевтичної 
стоматології. Отриманий рсзульїат задовольнив пацієнта як в день інфільтрації 
так і через місяць. Рекомендовано контрольні оіляди кожні З місяці впродовж
року.
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Таким чином, даний спосіб лікування дозволяє призупинити розвиток 
карієсу на ранній стадіях, зберегти інтактні тканини, забезпечити естетичний 
вигляд зубів, провести лікування безболісно та н одне відвідування.
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